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摘 要 
目前，我国许多省市纷纷在医疗保障体系中引入市场力量，将大病保险委托给商业
保险公司运营（如厦门、湛江、太仓等），甚至将基本医疗保险也委托给商业保险公司
运营（如青海、安徽等），但是关于大病保险与基本医疗保险是否应当交由商业保险公
司承办的问题仍旧存在争论。一方认为保险公司能够利用其专业性减少医疗费用的支出，
提高大病保险的保障范围与保障程度；另一方认为商业保险公司较社保机构并没有多少
优势，没必要增加额外的管理成本。 
本文试图结合大病保险引入市场机制的发展现状，从宏观组织架构上探讨大病保险
运营与基本医疗保险运营同时考虑在内的三种不同模式并进行动态化处理和数值模拟。
本文借鉴委托代理模型的标准形式，先构建单任务下政府与保险公司分别承办大病保险
的两种模型，再构建双任务下政府同时运营大病保险与基本医疗保险、保险公司与政府
分别运营大病保险与基本医疗保险、保险公司同时运营大病保险与基本医疗保险的三种
模型。结合数值模拟与参数敏感性分析，比较模型之间的运营期望收益、政府期望收益
等，得到如下结论：第一，当政府运营大病保险成本与保险公司运营大病保险成本差异
不大时，政府承办大病保险的运营期望收益较大，且政府获益也较大，政府可以自己承
办大病保险；第二，当政府运营大病保险成本较高于保险公司运营大病保险成本时，保
险公司承办大病保险总运营收益更大，并且由此带给政府的溢出收益超过政府自己承办
收益，即政府可以享受到“搭便车”福利，实现双赢局面；第三，当政府运营基本医疗
保险成本与保险公司运营基本医疗保险成本差异较大时，保险公司承办基本医疗保险所
获得的运营期望收益较大，但其中政府获得的收益较小，谁来承办基本医疗保险取决于
考虑基本医疗保险运营收益还是其中的政府收益；第四，在保险公司运营大病保险的前
提下，如果基本医疗保险对大病保险的正外部效应增大，保险公司比政府运营基本医疗
保险优势更大。 
 
关键词：大病保险；委托代理；基本医保 
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Abstract 
At present, many cities in our country have introduced the market power in the medical 
insurance system, Serious Disease Insurance entrusted to the commercial insurance company 
operating, and even the basic medical insurance is also entrusted to commercial insurance 
companies operating, but there is still controversy over whether Serious Disease Insurance 
and basic medical insurance should be undertaken by commercial insurance companies. One 
party consider that the insurance company can use its professional to reduce the cost of 
medical expenses to improve the scope of coverage and protection of Serious Disease 
Insurance; the other consider that the commercial insurance companies is no better than the 
social insurance agencies, and there is no need to increase the additional management costs. 
According to the situation of the market mechanisms in Serious Disease Insurance, this 
paper attempts to explore three different modes (consider the operations of Serious Disease 
Insurance and the basic medical insurance) and put them into dynamics processing and 
numerical simulation. Combined with numerical simulation and parameter sensitivity 
analysis, we compare the expected operating income between the model, the government 
expected income, etc. and have the following conclusions: First, when the costs difference 
between government and insurance company operating Serious Disease Insurance are not big, 
the government contractors Serious Disease Insurance operations have larger expected return 
government return; second, when the costs difference between government and insurance 
company operating Serious Disease Insurance are big, the insurance company operating 
Serious Disease Insurance have higher operating income, and government can enjoy the "free 
rider" welfare in a win-win situation; third, when the costs difference between government 
and insurance company operating basic medical insurance are big, the insurance company's 
undertaking of basic medical insurance is expected to have a greater return on the operation, 
but the government receives less income; fourth, the insurance company have more 
advantage in basic medical insurance when the insurance company operating Serious Disease 
Insurance. 
Key Words: Serious Disease Insurance; Principal-agent; Basic Medical Insurance
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第一章 引言 
第一节 研究背景与意义 
大病保险作为中国特色医疗保障体系的重要组成部分，许多省市纷纷在医疗
保障体系中引入市场力量①，政府、商业保险公司分别作为医保的经办主体在我
国同时存在，具体包括 3 种类型：政府同时承办基本医疗保险与大病保险；保险
公司与政府分别承办大病保险与基本医疗保险（如厦门市与平安合作大病保险，
太仓市与人保健康合作大病保险等）；保险公司同时承办基本医疗保险与大病保
险（如合肥市与平安养老合作基本医疗保险与大病保险）。但是关于大病保险与
基本医疗保险是否应当交由商业保险公司承办的问题仍旧存在争论。 
谁承办大病保险？关于大病保险应当由政府还是商业保险公司承办的问题
仍存在不同意见。在国家政策鼓励的前提下，大部分认为大病保险应当由商业保
险公司运营，保监会副主席黄洪（2016）②指出保险业积极参与各地大病保险政
策制定、方案设计和业务承办，不断提升服务水平，成效明显，一是大幅提高保
障水平，二是减少医疗费用支出，三是改善群众大病就医体验，四是助力医保制
度整合完善。另一部分对大病保险由保险公司运营持保留态度。熊先军（2015）
指出目前大病保险委托商保经办只能说是将社会医疗保险商业化罢了，然而一个
商业化机构并不一定是市场化的机构。全国人大财经委副主任委员乌日图（2013）
③指出“商业保险公司对基本医疗的费用控制和对医院的制约方面较之社保机构
并没多少优势”。江苏省医保中心胡大洋（2010）④指出商业保险公司与基本医
疗保险的合作并不是其主要业务和发展方向，而应当通过开发并创新相关保险产
品，健全医疗保障体系。基本医疗保险与大病保险由两个不同机构管理，既增加
额外的管理成本，也容易产生矛盾，对参保人员没有实质性好处。 
                                                             
①截至 2016 年 9 月底，全国有 16 家保险公司在 31 个省（区、市）承办大病保险业务，覆盖人群 9.2 亿，
占大病保险覆盖人群的 87.6%。 
②中国保监会网站新闻动态《黄洪出席国新办发布会，全方位完善大病保险制度》 
③中国人大 2013 年第 1 期《如何完善社会保险制度——访全国人大财经委副主任委员乌日图》 
④2010 年第 11 期中国社会保障《社保与商保：合作空间要准确定位》 
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谁承办基本医疗保险？关于基本医疗保险应当由政府还是商业保险公司承
办的问题，同大病保险的承办类似，部分社保经办机构（如江苏省医保中心）的
同志认为基本医疗保险属于公共品，应当由政府提供。而一部分认为基本医疗保
险应当多考虑商业保险公司的作用，吴传俭（2014）指出基本医疗保险并不必须
要求政府直接提供，通过引入商业保险公司，发挥市场机制的作用，建立有层次
的全民健康保险制度。 
尽管医疗保障体系中引入市场力量是一种趋势，但是对于大病保险与基本医
疗保险承办主体的争论依旧存在。本文试图从数量模型的角度比较不同承办主体
之间的收益差异，分析承办方式之间收益差异的原因，希望能够有助于解决大病
保险与基本医疗保险承办模式的问题，从而提高社会医疗保险的效率。 
第二节 文献综述  
一、大病保险相关文献 
（一）大病保险的定位 
首先是关于大病保险的公共品属性的探讨。李文群（2012）指出大病保险是
基本医疗保险功能的拓展和延伸，具有效用不可分割性、消费的非竞争性与非排
他性，认为大病保险属于公共品范畴。吴海波、何冲（2015）认为大病保险并不
完全符合非竞争性特征，应当界定为准公共品。政府应当将纯公共产品以外的物
品，尽量交给市场来运作。郭雯（2015）基于公共物品理论，对大病保险的公共
物品属性进行界定。 
（二）大病保险制度经验 
1、国外社会医疗保险经验 
不同国家医疗保障制度不同，但大体都是采用市场化政策，通过委托商业保
险公司经办部分或者全部业务。Besley 等（1994）指出欧洲国家从开始的政府负
责健康保险的资金筹集到现在开始加入自付部分，并逐步加强商业健康保险的作
用。  
不同国家之间商业保险的市场化程度不一致。市场程度很高的有美国医疗保
险模式，美国已经形成商业医疗保险为主、社会医疗保险和社会救助为辅的多层
次医疗保障体系。英国实施的是全国免费医疗，由公立医疗机构和私营医疗机构
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提供服务，其中公立医疗机构是国民健康服务体系的重要组成部分，覆盖了绝大
多数的英国居民。虽然英国实施的是国家健康保障制度，它也在积极探索引入市
场参与机制。通过引入内部市场机制，形成了全科医生基金持有者，构造了拥有
独立预算的竞争性基金主体。德国社会医疗保险体系由数目众多的医疗保险基金
构成，各个基金具备独立地位，是准公共机构，依靠从基金收入中提取管理费维
持运转。民众可以自由选择参加任何医疗保险基金，且在 18 个月内可以更换。
荷兰的所有居民都必须向商业保险机构购买健康保险，其中强制要求必须购买基
本健康保险服务。荷兰建立了风险均等化制度来促进商业保险机构之间的竞争。 
郭雯（2015）通过对英国、德国和美国三个国家商业保险参与基本医疗保险
的模式与效果进行介绍，在此基础上提出我国可以借鉴发达国家的经验在大病保
险制度中引入商业保险机构，并运用经济学理论分析了引入的必要性。丁纯（2005）
设置了效率、公平、适应性、政府作用、基本框架 5 项指标作为社保制度绩效的
标准，对比了美国、英国、德国以及新加坡四国的医疗保障体系的绩效水平。 
2、国内大病保险发展经验 
杨团（2005）在对河南新乡和原阳的调研中发现，利用商业保险公司和保险
机制解决城乡困难群体医疗保障问题的试点工作创造了政府、企业和居民的三赢
格局，社会医疗保险的服务效率和制度效率得到了明显提高。张建军，刘铠维
（2011）从政府、健康保险公司、被保险人三方博弈的角度出发，分析了“湛江
模式”通过设计合理的制度，促使三方合作的达成。郑秉文、张兴文（2013）通
过对江苏省太仓县大病保险制度的实地调研，指出引进商业保险机构，符合“风
险共担”的原则，有助于解决参保群众的大病负担重问题，能够有效地控制了医
疗费用，提高了效益。同时，太仓模式中由于政策的缺位，商业保险机构在制度
运行中存在着尴尬，而且大病保险对于医保统筹基金的财务状况依赖性较强。马
志荣、杨科（2013）对洛阳市城镇居民基本医疗保险和大额补充医疗保险制度报
销费用的分析，实现基本医保“保基本”和大病补充医疗保险“保重点”的有机
统一，有效减轻参保患者的费用负担。 
高扬帆（2013）对国外美国、德国、英国三种模式和国内湛江、洛阳、太仓
三种模式的研究，指出将商业保险引入大病医疗保险既有其优势又有一定的局限
性，只要制定严格可行的标准，引入商业保险公司可以发挥其优越性。仇雨临、
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
大病保险承办模式的静态和动态收益研究 
 
4 
 
黄国武（2014）对比了太仓、厦门、杭州三地的大病保险运行机制，涉及经办主
体、筹资标准、起付标准、报销比例、结算方式、盈亏分担机制等多个方面。在
经办主体方面，厦门与太仓均由商业保险公司经办，但太仓模式中社保部门对其
有严格的监管，而杭州仍然由社保管理服务中心经办；在其他方面，三个地区也
存在着较大差异。对此，文章提出应当实行经办主体多元化机制，甚至形成社保
机构与商业保险的合理竞争。部分地区可在条件成熟后再交由商业保险经办，维
护制度稳定。 
（三）大病保险的市场机制 
关于大病保险的提供者。由于医疗保险市场存在逆向选择与外部性问题，部
分学者认为社会医疗保险应当以政府为主导。Fuchs（1976）认为医疗服务存在
外部性问题，政府应当主导社会医疗保险，从而实现社会公平、提升个人和家庭
抗风险能力。张安（2005）也指出医疗保险领域信息不对称问题易导致市场失灵，
从经济学理论出发，以政府作为主导，通过政府干预能够促进经济效率和减少社
会福利的受损。与政府主导相对立，部分学者指出医疗保险市场应当完全市场化
运行。余晖（2005）则认为医疗保险行业可以允许各种所有制的营利或非营利性
组织参与，当达到充分的市场化，形成医疗机构间公平有序的市场竞争环境和准
入机制，能够达到较好的效果。更多的学者认为政府与市场之间应当合作，左学
金、胡苏云（2001）指出中国城镇医疗保险若能在医疗服务提供机构间引入市场
机制，医院由政府建立该为市场自主建立，允许不同所有制、不同组织形式的医
疗机构的竞争，政府只需当好监督者的角色，并制定相关规则即可。部分学者认
为承办主体的选择应当考虑当前阶段实际情况。丁少群（2013 ） 通过测算从保
险公司购买服务与政府包办的费用，分析得出购买服务委托经办的方案比增加编
制由政府包办的方案优越得多。周玉萍（2013）结合我国健康保险制度历史与现
状，认为政府主导下适当市场化是现阶段所必经的，为实现政府与市场相结合的
健康保险制度做准备。郑伟（2013）认为政府向商业保险公司购买服务更具灵活
性，且政府承办大病保险投入成本可能更高。邓雄鹰（2013）指出安徽合肥市及
福建漳州的大病医保项目招标过程中曾出现因有效投标人不足导致的流标情况。
孙祁祥、锁凌燕、郑伟（2015）指出我国的社保改革应当利用市场与政府的协同
作用，合理处理政府与市场的角色关系，不能简单套用“二分法”。李玉水、官
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孝熙（2015）认为保险公司现阶段经营大病保险经验不足，健康风险控制能力较
弱。李军山、何媛媛、吴海波、李永强（2017）指出保险公司与医保经办部门对
于微利的标准未达到共识，存在“盈利率偏高、赔付率偏低”等问题。 
关于引入市场机制的方式。吴海波（2014）建议保险公司参与社会医疗保险
时承担社会医疗保险基金经营风险，实现管办分离的管理模式。王伊琳、张英琪
（2017）运用博弈论的思想讨论了现行大病保险制度存在的问题，除去大病保险
准公共品属性的原因外，经办大病保险的保险公司在招标中由于信息不对称而缺
乏议价能力，导致保险公司无法获取正常利润，因此经办大病保险的保险公司大
部分都是亏损的，文中建议政府采用委托代理的方式将大病保险交付给保险公司，
采取合理的激励机制，促进保险公司为大病保险运营付出努力。 
从公私合作的 PPP 模式探讨大病保险市场化方式。郑秉文、张兴文（2013）
认为太仓模式是公共部门与私人部门合作（PPP 模式）的有益探索，符合部分公
共医疗和医保实行“混合提供”的发展趋势。孙祁祥、锁凌燕、郑伟（2015）指
出 PPP 模式在社保领域的应用是以强制性的社会保险制度为基础、以财政出资的
社会救助托底、由商业保险及其他市场手段满足多样化保障需求的制度体系，通
过政府购买等方式，恰当地引入市场运行机制。PPP 模式能够通过市场机制提高
社保制度的效率，实现特定的公共目标。在实际运行中需要设计合理的激励机制
保障市场主体的利益。王婉（2015）认为大病保险通过引入公私伙伴关系能够优
化基本医疗保障治理机制，需要进一步确定风险责任，设计合理的财务风险分担
机制，达到公共部门和私人部门的共赢。 
二、基本医疗保险相关文献 
（一）大病保险与基本医疗保险的关系 
作为一种我国特有的社会保险制度，大病保险制度设计初衷是为了弥补基本
医疗保险制度存在保障水平不足的问题。从资金来源看，大病保险的资金来自国
家基本医疗保险，李玉水、官孝熙（2015）分析了福建省城镇职工大额补充医疗
保险与商业保险公司合作的情况，统筹区基本医疗保险补充保险资金来源于基本
医疗保险统筹账户，存在资金来源不可持续的问题。宋占军（2014）认为大病保
险制度完善需要厘清基本医疗保险制度与大病保险制度各自的定位与区别，是否
考虑在基本医疗保险中增强对大病的保障程度，或者扩大大病保险的保障范围。 
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（二）基本医疗保险现状 
鲍震宇、王智广（2007）研究了我国基本医疗保险制度二元化特征，城职保、
城居保、新农合三个基本制度待遇差别较大，基本医疗保险制度难以保证公平。
梁鸿、赵德余（2005）提出中国医疗保险制度改革可以从社区医疗服务体系入手，
强化制度设计与政府责任机制改革。梁春贤（2011）指出政府在基本医疗保险制
度改革过程中，应当从法律制定、财政支持、扩大覆盖程度、行业监督和信息披
露等方面着手，解决政府责任缺失的问题。吴海波（2014）指出政府在社会医疗
保险管理中，尽管付出了巨大的财力物力，但效率较低。政府应当找准自身定位，
通过委托保险公司更高效得提供社会医疗保险。方鹏骞、赵圣文、张霄艳、唐昌
敏、付晓（2016）分析了我国基本医疗保险制度存在的问题，包括医疗费用的过
快增长，人口老龄化引起的资金压力，城职保个人账户盈余较多，基本医疗保险
制度包括城职保、城居保、新农合，分割导致公平的损失。柏雪（2015）认为我
国全民基本医疗保险制度改革应当采取“三步走”渐进路径，先整合城乡基本医
保，进一步整合城职保，最后构建“全民基本医疗保险+补充医疗保险”。当前制
度体系的差异是基本医疗保险改革的一个阶段。 
（三）基本医疗保险市场化机制研究 
朱俊生（2007）指出很多国家在医疗体制市场化改革中越来越重视商业健康
保险的积极作用，我国应当明确政府责任与制度边界，充分发挥市场机制的作用。
王樱（2010）认为社会医疗保险引入商业健康保险合作，能够利用经济杠杆，构
建良性的激励机制，提高社会保障工作的效能，同时政府医保机构应充分利用政
策杠杆，让经济杠杆的作用服从于医疗保险的社会保障性质。吴传俭（2014）政
府应当明确提供基本医疗保险的目的是服务于全民健康，而并不必须要求是有政
府直接提供，应当多考虑商业保险公司的作用，引入市场机制，建立有层次全民
健康保险制度。Esping-Anderson（1990），Janos Kornai and Karen Eggleston（2003）
从资源再分配的角度分析，政府应当主导基本医疗保险制度。乌日图（2014）提
出“医疗保险业务经办要引入竞争机制，谁能使有限的医疗保险资金发挥更大的
效益，对参保人的服务更好就有谁来经办，所以应当加大政府购买医疗保险服务
力度，推动公办医疗保险经办机构与政府主管部门理顺关系和去行政化，建立法
人治理结构并逐步向企业和社会组织转变”。 
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三、委托代理理论相关文献 
委托代理理论中委托人通过设计合理的激励机制激励与约束代理人，解决双
方利益冲突和信息不对称带来的问题 。Holmstrom、Milgrom（1987）的一般化
分布方法，是目前委托代理模型求解的标准方法。 
在标准的单一委托代理理论基础上，学者们结合实际情况，对委托代理理论
进行了更深入的分析。陈其安、刘艾萍、李红强（2015）认为当一个代理人同时
接受直接委托人（主委托人）与非直接委托人（次委托人）的任务时，代理人完
成次委托人任务能够对完成主委托人任务产生外部效应，当外部效应为正时，较
单一委托代理关系而言，主委托人将支付更高的激励性报酬、获得更大的预期收
益，代理人也会付出更高的努力水平、获得更大的预期收益。 
动态委托代理一般较静态委托代理能实现帕累托效率改进。徐细雄、淦未宇
（2008）指出基于多任务代理模型的管理者动态报酬契约相对于传统静态报酬契
约具有明显的帕累托效率改进，有利于诱导管理者在不同维度上合理分配投入，
避免短期效应的发生。 
第三节 研究目的、思路与方法  
一、研究目的 
针对目前关于大病保险与基本医疗保险运营承办主体应当为政府或保险公
司的问题，本文试图结合大病保险引入市场机制的发展现状，从宏观组织架构上
探讨大病保险运营与基本医疗保险运营同时考虑在内的三种不同模式并进行动
态化处理和数值模拟，比较不同模式之间运营期望收益、政府期望收益、保险公
司期望收益等，试图分析在不同条件下大病保险运营的合适模式。 
二、研究思路 
基于以上研究目的，本文的研究思路如下： 
第一章为文章引言部分，介绍本文的研究背景、意义以及相关的文献综述。 
第二章介绍了在政府委托保险公司进行大病保险运营情况下的委托代理模
型，政府进行大病保险运营情况下的模型，对大病保险运营基本假设条件做出假
设，按照假设条件建立相应模型，并且探讨了给付固定报酬下政府委托保险公司
运营大病保险的委托管理模式与及控制分红比例的保险合同模式，以及将模型进
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行动态化处理。 
第三章探讨了大病保险运营与基本医疗保险运营综合考虑的三种不同模式：
政府同时运营大病保险与基本医疗保险；政府运营基本医疗保险，保险公司运营
大病保险；保险公司同时运营大病保险与基本医疗保险。并对三种模型进行动态
化处理。 
第四章先根据前文模型的公式结果进行直接比较，再设定模型中的相关参数
进行具体数值比较，结合敏感性分析与动态模拟，比较政府和保险公司分别作为
大病保险以及基本医疗保险运营主体的区别。 
第五章为结论与建议部分。根据数值模拟结果，分析了不同条件下大病保险
运营主体的选择，并且总结全文，提出相应的政策性建议。 
 
 
图 1：论文框架与思路 
 
三、研究方法 
本文采用的研究方法包括： 
第一，文献分析法。本文通过对国内外有关的保险公司参与大病保障体系的
做法、取得的成效、存在的问题以及发展方向等研究文献进行汇总、分析，得出
值得我们借鉴的地方。 
大病保险承办模式 
仅考虑大病保险 同时考虑大病保险与基本医疗保险 
政府 保险公司 政府同时 保险公司同时 政府、保险公司分别承办基本、大病 
公式直观比较 
总结与建议 
动态模拟 敏感性分析 
承办主体 承办主体 
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第二，模型推导法。本文分析了保险公司参与大病医疗保险的方式，并且结
合委托代理模型的推导，从数理的角度进行对保险公司参与方式进行探讨。 
第三，比较分析法。论文选取一个基本的模型，将其作为标准模型结果与其
他模型的结果进行对比，分析相关数据并得出相应的结论。 
 
第四节 本文主要贡献与不足 
一、本文可能贡献点  
运用模型推导方式分析保险公司参与大病医疗保险与基本医疗保险的模式。
文章试图从较为宏观的组织架构出发，结合大病保险与基本医疗保险引入市场机
制的发展现状，试图分析政府与保险公司分别作为大病保险的运营主体时的区别，
通过建立相关模型进行比较，且本文通过数值模拟与敏感性分析对模型进行了直
观比较，分析不同模式之间的差异。本文利用模型求解、数值模拟能够定量地观
察不同模型之间的差异。文章结论对于大病保险与基本医疗保险承办主体的选择
具有一定的借鉴作用。 
二、本文的不足 
1、本文是属于模型推导类型，较为宏观，模型设置中，需要做出假设条件，
可能与实际情况之间存在偏差。 
2、本文模型的假设条件可能偏于理想化，如政府完全代表参保人利益等。 
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